




Hubungan Asupan Fe dan Vitamin A dengan Kejadian Anemia 









Anemia adalah keadaan berkurangnya kadar hemoglobin dalam darah. Prevalensi anemia pada 
Puskesmas Air Dingin Kota Padang mencapai 32,5%. Faktor penyebab utama anemia ibu hamil pada umumnya 
adalah defisiensi zat besi. Anemia juga dapat disebabkan oleh defisiensi mikronutrien lain seperti vitamin A. 
penelitian ini adalah menentukan hubunga
Puskesmas Air Dingin Padang. Desain p
Pengambilan sampel dengan cara consecutive 
FFQ dan hemometer digital. Data dianalisis dengan 
56,8% responden mengalami anemia, 59,1% responden mempunyai asupan Fe dan vit
chi-square menunjukkan nilai p=0,008 untuk asupan Fe dan anemia, sedangkan berdasarkan asupan vitamin A 
didapatkan nilai p1=0,399 dan p2=0,206. 
Fe dengan anemia ibu hamil trimester III
ibu hamil trimester III berdasarkan. 
Kata kunci: anemia, asupan Fe, asupan vitamin A, ibu hamil trimester III
 
Abstract 
Anemia is condition of reduced levels of hemoglobin in the blood. The prevalence of anemia in pregnant women 
in Air Dingin Health Center Padang reached 32.5 %. The main causes of anemia in pregnant women generally is iron 
deficiency. In addition, anemia can also be caused by a deficiency of other micronutrients such as vitamin A. T
objective of  this study was to determine the correlation o
pregnant women at Air Dingin Health Center Padang. Design of t
Total samples were 44 pregnant women with 
hemometer. The statistical analysis used was chi
third trimester of pregnant women are anemia, 59,1% have enough Fe and vitamin A intake. The analysis showed p
value=0,008 for Fe intake and anemia, then based on 
significant correlation between iron intake with anemia in the third trimester of
no significant correlation between vitamin Fe
vitamin A intake ( p > 0.05 ). 
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n asupan Fe dan vitamin A terhadap anemia pada ibu hamil trimester III di 
enelitian ini adalah studi analitik dengan pendekatan 
sampling dengan jumlah sampel 44. Data penelitian diperoleh melalui 
chi-square strata bertingkat. Hasil penelitian ditemukan sebanyak 
amin A cukup. Hasil uji statistik 
Simpulan penelitian ini adalah adanya hubungan bermakna antara asupan 
, tetapi tidak terdapat hubungan bermakna asupan vitamin A
 
f Iron and vitamin A intake on  anemia in the third trimester of 
his study was analytic and cross
consecutive sampling method. Data was obtained with FFQ and digital 
-square test with storied strata. The results showed 56.8 % of the 
vitamin A intake p-value = 0,399 and 0,
 pregnant women ( p < 0.05 )
 intake with anemia in the third trimester of pregnant women based on 
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PENDAHULUAN 
Ibu hamil merupakan salah satu kelompok yang 
rentan terhadap kekurangan gizi karena terjadi 
peningkatan kebutuhan untuk memenuhi gizi ibu 
beserta janin.
1
 Anemia merupakan masalah gizi yang 
terbesar dan tersulit diatasi di seluruh dunia.
2 
Prevalensi ibu hamil yang mengalami anemia di dunia 
mencapai 41,8%, di negara berkembang mencapai 
52% dan di Indonesia prevalensi anemia pada ibu 
hamil sekitar 44,23%.
3 
Kota Padang mempunyai 
13,3% ibu hamil yang mengalami anemia dengan 
prevalensi tertinggi di Puskesmas Air Dingin yang 
mencapai 32,5%.4 
Anemia yang terjadi pada sebagian ibu hamil 
disebabkan karena pada masa kehamilan terdapat 
peningkatan kebutuhan zat makanan dan perubahan 
dalam darah. Anemia akan memberikan pengaruh 
yang buruk bagi kesehatan ibu dan janin, yaitu 
keadaan ini akan meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas ibu dan anak.
5
 
Defisiensi zat gizi yang paling banyak terjadi 
pada ibu hamil yang dapat menyebabkan anemia 
adalah zat besi. Kebutuhan zat besi meningkat pada 
ibu hamil terutama pada trimester III. Hal ini 
menyebabkan ibu hamil pada trimester III lebih rentan 
mengalami defisiensi zat besi.
5
 
Anemia tidak hanya disebabkan oleh defisiensi 
zat besi tetapi juga karena defisiensi mikronutrien 
seperti vitamin A. Defisiensi vitamin A menyebabkan 




Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
hubungan asupan Fe dan vitamin A dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Air 
Dingin Padang. Penelitian ini bermanfaat sebagai 
pengembangan ilmu dan salah satu upaya untuk 
menurunkan angka kejadian anemia pada ibu hamil 




Desain penelitian ini adalah analitik dengan 
pendekatan cross-sectional study. Jumlah sampel 
pada penelitian ini adalah 44 orang ibu hamil trimester 
III yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria  
inklusi antara lain; bertempat tinggal di wilayah kerja 
Puskesmas Air Dingin, ibu hamil trimester III, ibu hamil 
yang bersedia diperiksa Hb dan diwawancarai. Kriteria 
eksklusi adalah; ibu hamil yang mengalami infeksi, 
hemoglobinopati, aplasia sel darah dan mempunyai 
riwayat perdarahan. Pengambilan sampel dibagi 
setiap kelurahan dengan mengggunakan proportional 
random sampling. Pengambilan sampel di setiap 
kelurahan menggunakan consecutive sampling. 
Variabel dependen adalah kejadian anemia, 
sedangkan variabel independen adalah asupan Fe. 
Penelitian ini mempunyai variabel confounding yaitu 
asupan vitamin A. Data asupan Fe dan vitamin A 
diukur melalui wawancara dengan menggunakan 
formulir FFQ semi kuantitatif, sedangkan data kadar 
Hb diperoleh melalui pemeriksaan langsung dengan 
hemometer digital. Langkah pengolahan data adalah 
pemeriksaan kelengkapan dan kejelasan data, 
pemberian kode pada setiap data variabel, 
memasukkan data kedalam komputer, serta 
pemeriksaan kembali untuk memastikan bahwa data 
tersebut telah bersih dari kesalahan. Analisis data 
terdiri dari analisis univariat dan bivariat. 
 
HASIL 
Tabel 1. Distribusi frekuensi subjek penelitian 
berdasarkan umur 
Karakteristik (tahun) n % 
21-25 11 25 
26-30 18 40,9 
31-35 8 18,18 
36-40 5 11,36 
41-45 2 4,5 
Total  77 100 
 
Berdasarkan Tabel 1 dapat dilihat bahwa ibu 
hamil triemester III yang menjadi subjek penelitian 
terbanyak adalah kelompok umur 26-30 tahun. 
 
Tabel 2. Distribusi frekuensi anemia berdasarkan 
kadar hemoglobin pada subjek penelitian 
Kadar Hb(g/dl) n % 
Anemia 25 56,8 
Tidak Anemia 19 43,2 
Total 44 100 
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Berdasarkan Tabel 2 dapat dilihat bahwa lebih 
dari separuh ibu hamil trimester III mengalami anemia 
(56,8%). 
 
Tabel 3. Distribusi ferkuensi asupan Fe subjek 
penelitian berdasarkan kecukupan AKG  
Asupan Fe  n % 
Cukup 26 59,1 
Kurang 18 40,9 
Total 44 100 
 
Tabel 3 memperlihatkan bahwa lebih dari 
separuh subjek penelitian mempunyai asupan Fe 
cukup (59,1%). 
 
Tabel 4. Distribusi frekuensi asupan vitamin A subjek 
penelitian berdasarkan kecukupan AKG 
Asupan Vitamin A  n % 
Cukup 26 59,1 
Kurang 18 40,9 
Total 44 100 
 
 
Pada Tabel 4 dapat dilihat bahwa lebih dari 
separuh subjek penelitian mempunyai asupan vitamin 
A cukup (59,1%). 
 
Tabel 5. Hubungan asupan Fe dengan kejadian 
anemia pada ibu hamil trimester III di wilayah kerja 








n % n % 
Cukup 10 40 16 84,21 
0,008 0,125 
Kurang 15 60 3 15,78 
Total 25 100 19 100   
 
Berdasarkan Tabel 5 dapat dilihat bahwa 
subjek penelitian yang anemia lebih banyak ditemukan 
pada responden dengan asupan Fe kurang (60%) 
dibandingkan responden dengan asupan Fe cukup 
(40%). Hasil uji statistik chi-square menunjukkan 
hubungan bermakna antara asupan Fe dengan 
kejadian anemia pada ibu hamil trimester III (p<0,05). 
 








Anemia Tidak Anemia 
n % n % 
Cukup 
Cukup 8 80 9 56,25 
0,399 3,111 
Kurang 2 20 7 43,75 
 Total 10 100 16 100   
Kurang 
Cukup 6 40 3   100 
0,206 0,742 
Kurang 9 60 0 0 
 Total 15 100 3 100   
  
Tabel 6 memperlhatkan bahwa responden  
yang mempunyai asupan Fe cukup dengan status 
anemia lebih banyak ditemukan pada responden 
dengan asupan vitamin A cukup (80%). Sedangkan 
responden yang mempunyai asupan Fe kurang 
dengan status anemia lebih banyak ditemukan pada 
responden dengan asupan vitamin A kurang (60%). 
Hasil uji statistic chi-square strata bertingkat 
menunjukkan tidak terdapat pengaruh asupan vitamin 
A terhadap asupan Fe cukup maupun kurang dengan 






Anemia adalah suatu keadaan dimana kadar 
hemoglobin dalam darah berada di bawahbatas 
normal. Pada ibu hamil trimester I dan III, batas kadar 
hemoglobin untuk anemia adalah 11 g/dl sedangkan 
pada trimester II batas kadar hemoglobin adalah 10,5 
g/dl.7 Pada penelitian ini didapatkan prevalensi anemia 
pada subjek penelitian sebesar 56,8% dengan rerata 
kadar Hb yaitu 10,9 g/dl. Penelitian ini menunjukkan 
hubungan bermakna antara asupan Fe dengan  
kejadian  anemia pada  ibu hamil  trimester III.  
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Ibu hamil trimester III yang anemia dengan 
asupan Fe kurang sebesar 60%. Berdasarkan hal 
tersebut dapat disimpulkan bahwa pada umumnya 
anemia ibu hamil trimester III di wilayah kerja 
Puskesmas Air Dingin ini disebabkan oleh karena 
asupan Fe yang kurang. Asupan Fe yang kurang 
dapat disebabkan oleh kurangnya konsumsi makanan 
yang mengandung Fe sehingga tubuh ibu hamil tidak 
dapat mengimbangi kebutuhan Fe yang meningkat. 
Keadaan ini juga dapat disebabkan oleh kurangnya 
konsumsi makanan yang dapat meningkatkan 
absorbsi Fe seperti vitamin C. Vitamin C dapat 
meningkatkan absorbs besi di usus terutama besi non 
heme yang mempunyai tingkat absorbsi yang rendah.
8 
Terdapat beberapa mekanisme vitamin C dalam 
meningkatkan absorbs besi, yaitu dengan 
meningkatkan reduksi ferri menjadi ferro sehingga 
penyerapan lebih mudah dan menghambat efek dari 
zat tannin dan kalsium yang dapat menurunkan 
absorbsi besi di usus.
9
 
Asupan Fe yang kurang pada ibu hamil juga 
disebabkan oleh kurangnya konsumsi Tablet Tambah 
Darah (TTD). TTD merupakan suplementasi gizi mikro 
khususnya zat besi dan folat yang diberikan kepada 
ibu hamil untuk mencegah kejadian anemia gizi besi 
selama kehamilan.10 
Pada penelitian ini juga ditemukan bahwa 40% 
ibu hamil dengan asupan Fe yang cukup mengalami 
anemia. Hal ini dapat dipengaruhi oleh makanan atau 
minuman yang dapat menghambat absorbsi Fe seperti 
the dan kopi sehingga makanan yang dikonsumsi tidak 
dapat digunakan oleh tubuh secara optimal.
8 
Penelitian ini menunjukkan tidak terdapat 
hubungan antara asupan Fe dengan anemia 
berdasarkan asupan vitamin A. Sebanyak 43,75% ibu 
hamil trimester III yang tidak anemia dengan asupan 
Fe cukup mempunyai asupan vitamin A yang kurang. 
Hal ini dapat berkaitan dengan cadangan vitamin A di 
hati. Dalam keadaan normal, cadangan vitamin A 
dalam hati dapat bertahan hingga enam bulan. Hal 
tersebut dapat menjelaskan keadaan ibu hamil 
trimester III yang mempunyai asupan vitamin A kurang 
namun tidak anemia. Meskipun asupan kurang namun 
kebutuhan tubuh terhadap vitamin A tetap dapat 
tercukupi dengan cadangan vitamin A dalam tubuh.
11 
Penelitian ini tidak memperhitungkan semua 
faktor yang dapat mempengaruhi anemia pada ibu 
hamil trimester III seperti usia ibu, jumlah paritas, jarak 
kehamilan dan asupan vitamin C. Keterbatasan 
penelitian ini juga ditemukan pada instrumen yang 
digunakan untuk mengukur hb dan FFQ dimana 




Terdapat hubungan yang bermakna antara 
asupan Fe dengan anemia pada ibu hamil trimester III. 
Tidak terdapat hubungan yang bermakna 
antara asupan Fe dengan anemia berdasarkan 
asupan vitamin A pada ibu hamil trimester III. 
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